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一 資 料一
フィンランド・オウル大学看護学科 と
大阪大学医学部看護学専攻 との学術交流セ ミナー報告
大村佳代子鼎 ・上谷千夏歯・矢山壮勲翫 土屋さやか叛 山川みやえ料 瀬戸奈津子魁 牧本清子索
要 旨
2012年9月 にフィンラン ド・オ ウル大学看護学科 と大阪大学医学部看護学専攻の学部間協定による学
術交流が行われた。現地ではオ ウル大学病院の循環器病棟、精神科病棟、小児病棟、そ して一次医療 を
提供す るヘル スセ ンターを見学 した。視 察において得 られた多 くの学びの中か ら、参加 した博士後期課
程 の学生4名 が各 自の専門領域 、公衆衛生保健、循環器看護 、精神看護、母子保健 について、フィンラ
ン ドの実践で工夫 されていた ものを報告する。
キー ワー ド:セ ル フケア、循環器ケア、精神科病 院、母子保健
1.は じめに
フィ ンラン ドのオ ウル大学看護学科 と大阪大
学 医学部看護学専攻では、学部間協定により2008
年か ら2年 毎の学術交流が続 けられてい る。2012
年9月 にフィンラン ドで行われた交流 には、本学
か ら博士前期課程4名 、博士後期課程4名 の学生
が参加 した。本プログラムには大きく2つ の 目標
がある。1つ は、互いの研 究発表 を行 い相互に意
見を交換す ることによって研究 に関す る知見を
深 めること、もう1つ は、医療福祉制度 、看護教
育 についての海外の実践 を見学す ることに よ り
日本の医療、看護に関する考察を深めることであ
る。
北欧型福祉国家の一員 であるフィンラン ドの
保健制度 は、基本保健ケアサー ビス(一 次医療)
と専門医療ケアサー ビス(二 次 ・三次医療)と い
う2つ の制度に分かれている1)。基本保健ケアサ
ー ビスは主に 自治体が運営す るヘルスセ ンター
な らびにヘル スセ ンター附属病院 において提供
され る。専門医療ケアサー ビスは、参加 自治体が
運営する専門医療地区組合 が提供す る。すべての
市民は社会保 障番号 を通 じて公 的な医療保険 に
加入 している2)。 日本 との相違点 として、フィン
ラン ドは、社会の急速 な高齢化があることと国民
皆保険は 日本 と同様だが、その地方 自治制度、保
健サー ビス制度は 日本 と大きく異なる。
今回の見学は参加 した学生の関心や希望 をも
とに計画 された。専門医療ケアサー ビスの中で も
特 に高度 な医療 を提供す るオ ウル大学病院 にお
いて、循環器病棟 、精神科病棟、小児病棟を見学
した。そ して包括的な一次医療 を提供することを
目指 した基本保健ケアサー ビスにおいては、ヘル
スセンター とヘルスセ ンター付属病院(註1)と
を見学することができた。本稿では、参加 した学
生の各 自の専門領域である、公衆衛生保健、循環
器看護、精神看護 、母子保健 について、フィンラ
ン ドにお ける看護 実践で工夫 されていた ものに
ついて報告 したい。
∬.OulunOmahoito一 オ ウル 市 の イ ンタ ー ネ ッ
トに よ るセ ル フケ ア へ の ア プ ロー チ
(総合ヘルスプロモーション科学講座 大村佳代子)
フィンラン ドの中央部に位置す るオ ウル市(図
1a)は 、人 口が15万 人の、国内で6番 目に人 口
の多い都市である。都市部にはNokiaの 電子機器
メー カー企業や オ ウル大学な どの教育施設 があ
り、労働者や学生 といった若年層が多 く居住 して
いる。一方、 トナカイやヘラジカが 日常的に道路
を行き来す る豊かな森林に囲まれた郊外では、冬
季 に は 雪 の た め交 通 が ・ で 医療 機 関 か ら
図1プ ィンラン ドにおけるオウルの医療区域
需大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻 鼎大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻博士後期課程、日本学術振興会特別研究員 
★鼎大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻博士後期課程、千里金蘭大学看護学部 
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500km以 上離れている地域 もある。
このよ うな地域の特徴か ら、フィンラン ドでは
福祉政策 として医療へのアクセ シ ビリテ ィの改
善に力 を入れている。オ ウル市ではその一環 とし
て、 「オ ウルのオマホイ ト(OulunOmahoi七 〇)」
(図2)と い うイ ンターネ ッ トサイ ト3)のユ ビキ
タス通信 による取 り組み を行 っている。 「オマホ
イ ト」とはフィンラン ド語でセルフケア とい う意
味である。本節では、この取 り組みの内容 と、そ
れに関わる保健師活動について紹介 したい。
このオマホイ トは、保健師の発案をも とに市が
費用を負担 し、業者 に委託 して2006年 に作成 さ
れた。行政か ら発信 され る情報 としては、健康増
進に関 して、体重、栄養、運動に関す る予防医学
情報 、フィンラン ドで多 くみ られ る血栓性疾患の
予防 にまつわ る血栓治療 についての情報が提供
され ていた。疾患管理 に関しては、糖尿病、高血
圧、喘息な ど10000以 上の疾患の診断基準 と治療
方法 が検索できる。
またオマホイ トを使 えば、住民 と医療者 の双方
向のコ ミュニケーシ ョンが可能である。重要な個
人情報である病状に関す るや り取 りは、会員のみ
に限 られ、登録にあたってはインターネ ッ トバ ン
キングやモバイル識別番号の認証により、厳重 な
身元確認が行 われていた。ここでは皮膚病変な ど
も写真を撮って医師や看護師に送 り、病状の経過
について指示 を仰 ぐことが出来、病院 にかかって
いない場合でも、受診すべきか どうか を尋ねるこ
とが可能であった。さらに歯科、訪問看護 師、健
康運動相談員や、各種検査室への予約が可能 で、
検査結果 もオマホイ トを通 じて住 民に返却 され
K8鬢aδ康ooh】調魅}3叩 翻 就∂螂,krttdbnフ 醜
図2「 オ ウルのオマホイ ト」の ウェブサイ ト表紙
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ていた。
さらにオマホイ トは、情報のや り取 りを行 う媒
体以外にも、 自分 の血圧や血糖値、検査結果な ど
を記録す る自己管理手帳(diary)と しての機 能
も兼ね備えている。精神疾患 を持つ人のための精
神症状を記入する 日記(日 本ではあま り見か けな
い)や 、睡眠に関連する記録が出来る 日記な ども
揃 っていた。これ らの 日記は、かか りつけ医が閲
覧で きるようになってお り、体調確認のための受
診回数の減少が期待で きると考えられ る。
ただ しこの ような便利 なツール も、フィンラン
ドの国民がパ ソコンを使 い こなす ことが出来な
ければ意味をもたない。その対策 としてオ ウル市
では、60歳以上の高齢者に対する教室 を開いてい
た。教室では軽食が振舞われ、パ ソコンの使 い方
や オマホイ ト各ペー ジの案 内 と使用方法 を レク
チャー していた。
オ ウル市か ら発祥 したオマホイ トは、現在 およ
そ1500名 の住民が登録 してお り、少 しずつ フィ
ンラン ド国内各地に広が りつつある。 日本におい
てもオマホイ トのよ うに多機 能なWebサ イ トは、
医療機関へのアクセスに困難のある地域や、医療
サー ビス 自体 が乏 しい地域 における、住民のセル
フケア促進 と健康管理 に役立つと考え られ る。
皿.オ ウル大学病院の循環器 ケアの現状
(看護実践開発科学講座 上谷千夏)
オ ウル大学病院はフィンラン ドの5つ の3次
医療圏に配置 され る大学病院の1つ であ り、最北
部のオス トロボスニア病院地区に医療サー ビス
を提供 している(図lb)。 本章では、オ ウル大学
病院循環器 ケアの現状 について報告す る。
循環器疾患 は、フィンラン ドの死因の第一位で
あり、5人 に1人 が虚血性心疾患で死亡している 
4)
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オ ウル 大学病 院 は 、オ ス トロボ スニ ア病 院 地 区
で 唯 一24時 間 体 制 のPCI(Percutaneous
CoronaryIntervention:経 皮 的冠動 脈 形成 術)
を行 って い る施 設 で、CCU8床 、循環器 病棟24
床 を もつ。2011年 には2367件 の心臓 カテー テル
検 査 と935件 のPCIが 行 われ 、2012年1月 ～8
月 におい て は、336件 のACS(AcuteCoronary
Syndrome:急 性冠 症候 群)患 者 がオ ウル 大学 病
院 に来 院 して い る ことか ら、循環 器疾 患 の多 い フ
ィン ラ ン ドの人 々 の命 綱 と もい え る基 幹病 院 で 
大阪大 学看護学雑誌Vol.19No.1(2013)
ある。
フィンラン ドは救急医療サー ビスの質 の標準
化を法制化 し、すべての3次 救急セ ンターに2013
年 より24時 間のPCIコ ール を義務づ けてい る。
これ を受 け、2012年1月2日 よ り緊急PCIを 提
供す るために 「24/7CardiologycallforACS(急
性冠症候群に対す る24時 間体制の循環器 コール)」
を開始 し、CCU、 循環器病棟のスタッフがACS
患者のケアのために密接 に連携 し、患者のケアに
あたっている。
このチー ムの中で、連絡 ・調整役 となるのが 
STEMI(ST-segmentElevationMyocardial
Infarction:心 筋梗塞)ナ ースであ る。STEMI
ナースは、当番 制で、通 常の勤務時間(7:30～
16:00)は 循 環器 病棟 に、オ ン コール の時間帯
(16:00～7:30)はCCUに 駐在 してお り、1つ の
専用の電話をもってい る。 「2417Cardiologycall
forACS」 のプロ トコールは、まず、救急 医療サ
ー ビスあるいは地域の病院の医師か らオ ンコー
ルの循環器医師に連絡が入 り、電話で患者 の状態
や心電図 の所見について相談する。その後、心臓
カテーテルの必要性があると判断 されれば、オン
コールの循環器 医師か らSTEMIナ ースに連絡が
入 る。連絡を受 けたSTEMIナ ースは放射線技師
や心臓カテーテル担当のナースに連絡 しPCIの
体制を整 える、とい う流れになっている。STEMI
ナースは心臓カテーテル検査の準備 をは じめ、患
者の基本情報の記録(健 康状態、服薬状況な ど)、
血液検査 と心電図のオーダー、カルテか らの患者
の既往歴の レビューな どを行い、患者ケアが円滑
に進む よ う環境 を整 える。 もし、心臓カテーテル
チームのスタッフが病院内にいない場合は、家 に
連絡 し、連絡を受けたスタ ッフは45分 以内に病
院に到着することになってい る。冬は雪のため通
勤が困難になることか ら、スタッフは病院の近 く
に住んでいるとの ことであった。
患者 はカテーテルチームが準備できていれ ば、
心臓 カテーテル室に直接搬送 される。それ以外の
場合は、患者はカテーテル治療までCCUに 搬送
される。カテーテル治療の後、患者はCCUで 観
察 され、状態が安定すれば循環器病棟に移 る。在
院 日数は、CCUで は1～7日(最 大14日)、 病棟
では平均2.6日 とい うことで、入院期間は非常に
短い とい うことであった。その短い入院期間の中
で、病棟のナースは患者の生活 に関する情報 を効
果的にとる必要があ り、高いコミュニケーシ ョン
技術が必要である とのことであった。循環器病棟
には疾患や治療 、食事や浮腫の見方な ど、各種パ
ンフレッ トが取 り揃 え られてお り、塩分や脂肪の
制限が課題で、患者に とって、治療は とても難 し
い挑戦であるとい うことが分かった。
オ ウル大学病院では、心疾患患者の リハ ビリテ
ーシ ョンも行っている。血管形成術後や心筋梗塞
後、心臓手術後の患者 に対 し、教育シー トを作成
し、心臓 リハ ビ リテーシ ョンに関する情報提供 を
行っていた。教育 シー トには、疾患を治療するた
めの トレーニングの重要性、身体活動の制限、持
久運動 と筋力運動の一般 的な推奨事項 といった
内容が含まれていた。高齢者 には簡易版 の教育シ
ー トを用意 し、理解 しやすいよ うに工夫 されてい
た。心臓 リハ ビリテー ションに参加す るためには、
医師の処方が必要であり、週1回 、10回 コース
となっていた。その他に、心疾患患者のための講
習会が用意 されてお り、月1回6時 間、医師、理
学療法士、看護師、栄養士、精神専門看護師、 ソ
ーシャル ワーカーか ら情報提供が行われ ていた。
また、3日 コースの心疾患患者の リハ ビリコー ス
もあ り、年4回 、多職種 による情報提供が行われ
ていた。
日本でも在院 日数の短縮化が進み、入院中に退
院後の 日常生活について患者 と話 し合い、調整す
ることには限界がある。オ ウル大学病院で実践 さ
れ てい る継続 したケアを 日本 の現場で もシステ
ム化す ることが早急 の課題 として検討 され るべ
きである。
IV.オ	ウル大学病院精神科 ク リニ ックの現状
(看護実践開発科学講座 矢山壮)
オ ウル 大 学 病 院 精 神 科 ク リニ ッ クに つ い て報
告 す る。
オ ウル大学 病院精 神科 ク リニ ックは14の 病棟
に分かれ てい る。4つ のchildren病 棟 、3つ の
adolescent病 棟 、6っ のadult病 棟 、1っ の
geriatric病 棟 か らな り、年 齢別 で分 かれ てい る。
それ ぞれ建 物 が違 い、広 い敷 地 に余 裕 を もって建
て られ てお り、開放感 があ った。 
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図3オ ウル大学病院精神科病棟
オ ウル大学病院精神 科 ク リニ ックは図3の よ
うに古い建物ではあるが、外観は屋根が赤 く塗 ら
れ暗い雰囲気はない。見学に行 ったのは急性期の
adult病 棟の1つ であるが、中もリノベー ション
されてお り、明るい雰 囲気であった。以下に 日本
と異 なる機 能や フィンラン ドに特徴的な設備 な
どを中心に紹介す る。
2011年 の入院患者の うち約27%が 統合失調症、
約26%が うっ病、約10%が 薬物依存 と続いてい
た。 うつ病の割合が 日本 より高いのはフィンラン
ドの特徴である。
すべての入院はこの急性期病棟か ら始まる。入
口にはセキュ リテ ィーチェックがある。空港にあ
る金属探知機 のよ うな門が病棟入 口に用意 され
てい る。入 口での荷物チェ ックな どは 日本 にも共
通 していることだが、ここまでの機械 があるとこ
ろは少 ない。 その後、 どの患者 も入院後24時 間
は専用の個室に入室 し、1時 間ごとの精神症状な
どのアセスメン トをす る。その個室 も図4の よ う
に 日本の隔離室や個室 とは異な り、カーテ ンは明
るい色のものを使用 し、机やベ ッ ドも普通のもの
を使用 していた。図5で は見 えないが、室内に扉
の付 いた トイ レも設置 されていた。その後、病棟
の部屋に移動 し、6日 間でアセスメン トされ る。
その結果、他の病棟へ転棟 となる。そのため、急
性期病棟では病室は8つ の個室、1つの2人 部屋、
3つ の4人 部屋 の22床 で、個室の多い設備にな
っていた。ス タッフは15名(女 性9名 、男性が
6名)で 、日勤7名 、準夜5名 、深夜3名 の3交
替で勤務 してお り、看護体制については 日本よ り
かな り充実 していた。
その他の設備 として、拘束室がナースステーシ
ヨンの横に設置 されお り、常に観察できるよ うに
なっていた。拘束はこの部屋のみ対応 してお り、
他室ではできないことになっていた。拘束時間を
少な くする目的でも、かな り有効である。拘束室
の横す ぐには トイ レも設置 されてお り、機能的で
あった。
レク リエーシ ョン室も機能別 に分かれてお り、
相談室や ビリヤー ドができる部屋 もあった。また
システムキ ッチン、冷蔵庫な どが設置 されたダイ
ニングが整備 された個室まで用意 され てお り、社
会復帰 のた め料理 の練 習ができるよ うになって
いた。
本稿の内容 とは直接 関係がないが、特に驚 いた
ことは、大学病院 とい うことで、研究者用の宿泊
部屋 まで用意 されてお り、研究者が泊ま り込 んで
研究に没頭できる環境まで整 っていた。
リノベーシ ョン され たばか りで新 しい施設 で
はあったが、それだ けでな く看護体制が充実 して
お り、日本 よ り心の病気を看護師が しっか りと看
れる環境であ り、さらには研究者への設備 も整 っ
ている、機能的な施設であった。
図4入 院後24時 間に患者が使用する個室
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V.フ ィンラ ン ドの子 どもの健康 と家族 を守 る
ネウヴォラ
(生命育成看護科学講座 土屋さやか)
ネウヴォラ(Neuvola)と 呼ばれ るフィンラン
ド特有の妊婦 と子 ども専用のヘル スセ ンターに
ついて報告す る。
フィンラン ドは、子育てに熱心な国 として知 ら
れている4)。十分に支援 を受けた両親に子 どもが
育て られ る ことが一番 良い とい う考 え方 に基 づ
き、子育てを行 う家族 を支援 している。フィンラ
ン ドで無料の妊婦健診、18歳 までの無料医療 と予
防接種、家族 カウンセ リングの重要な場 となって
いるのがネ ウヴォラである。ネ ウヴォラで行われ
るサー ビスは全 て無料で、ネ ウヴォラは妊婦 の
99.7%と 子 どもの99.5%に 利用 されている。
ネ ウ ヴォ ラで は妊娠 中か ら就 学前 までの妊
婦 ・子 ども ・家族の一次医療が行われ る。ネ ウヴ
ォラの 目標は、就学前 の子 どもと家族の健康増進、
家族間の健康格差の是正である。予防接種 と病気
の早期発見に加 え、発達に関す る問題 の早期発見、
健康に関する情報提供、家族 の心理的支援、両親
のグループ活動 の支援を行っている。ネ ウヴォラ
の発展 と共にフィンラン ドの妊婦 と乳児の死 亡
率は減少 し、現在 は世界でも トップクラスの妊婦
死亡率 と乳児死亡率の低 さを誇っている5・6)。
ネ ウヴォラは妊婦部門 と小児部 門に分かれ て
いた。ネ ウヴォラの妊婦部門では、妊婦、産まれ
て くる子 ども、家族全員の健康 を最大限増進す る
ことを目標 とし、妊婦 と家族が妊娠 と出産に備 え
られ るよ う案内 と助言を行っていた。妊婦健診 は
助産教育 も受けた地域看護師に よって主 に行 わ
れ、常勤の地域看護師は年間80人 までの妊婦 と
表1ネ ウヴォラでの妊婦健診スケジュール

担当者 妊娠週数

'鑾 爨鑞 轗
地域纛護鱶 蕪覊 灘電 、、'1… ・
医師と地域看護師 12-14週
讖域饕護驤驪爨蕪灘 驫 鰻 靉1韈 一七

諜、灘羅懸 蕪鑾1藝難覊鰾懸 懿 戀隸 麟鼕贓.

地域看護師 22-26週
・医軈蘯難爨纛纛鱶1鼕難讖飜 灘 難ll難 飜
地域看護師 31-32週
地域看護師
(初産婦は医師も) 36-37週
家族 を担当 していた。
妊婦健診のスケジュールを表1に 示 した。ネウ
ヴォラでは妊婦健診のみを行 い、出産は病院で行
われ る。妊婦は最低1回 の全身の医学的健診 と歯
科健診を受け、初回健診 では、家族全体の ウェル
ビーイ ングの評価を受ける。妊婦に異常がみ られ
る場合には病院に紹介 し、病 院 と密接に連携 して
周産期ケアを行っていた。妊婦 と家族 は、子育て
とい う新 しい状況に備 えるために、医学的なフォ
ローだけでなく、社会的、情緒的、心理的支援 を
受 けていた。
ネ ウヴォラの小児 部門で勤務す る常勤の地域
看護師は年問340人 までの子 どもと家族を担 当
し、就学 までに最低15回 の子 どもの健診 と産前 ・
産後の家庭訪問を行っていた。地域看護師は医師
と共同で数回の健診 を行っていたが、残 りは地域
看護師単独 で行 っていた。
表2に ネ ウヴォラでの小児 の健診スケジュー
ル を示 した。4か 月、18か 月、4歳 の健診時には
地域看護師 と医師による健診が行われ、子 どもの
発達 ・健康 ・ウェル ビーイングだけではな く、家
族 の ウェル ビーイ ングと両親へ の支援の必要性
も評価 されていた。健診の度 に個人のヘルスプン
は更新 され、特別な支援が必要な場合 には状況に
合 わせて追加の健診や家庭訪問、専門家への紹介
が行われていた。
この ように、ネ ウヴォラでは、妊娠 中から就学
前 までの妊婦 ・子 ども ・家族 の健康 とウェル ビー
表2ネ ウヴォラでの小児の健診スケジュール
担当者 年齢
灘繊嚢護綴轗一 ≡・. 纛 灘憑 ≡
地域看護師と医師 6週相当
瀚攤 蒹護鱶 鑿 購篝 葦舗 鷯 鑼 七 ・
地域看護師 3か 月
'韈鐵舞護籬嚢医墾 韆黼 灘 餮'..
地域看護師 5か 月
繰 黷韆轗靉 . 、黼 壕甥'≡.
地域看護師 8か 月
鑞鐵賽護麟 難勲 韈 靆.
地域看護師 、!歳
難難纛護灘靉医韈' 韆 爨歳1韈 、
地域看護師 2歳
艱靆 蠢讌鰈 攀羅1鑞難羅1難一鑞 歳灘 議靉.'燃
地域看護師と医師 4歳
_薑 難 叢1難 鞭・・
地域看護師 6歳 
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イングの支援を 目的 とし、一貫 した支援 が行われ
ていた。一方、 日本では、時期によって受診する
機 関や支援す る人 も異なるため、妊婦や家族 には
不安 もある。ネ ウヴォラの ように妊娠 中から同じ
施設に通い、必要により家庭訪問も受 けられ るこ
とは、子 どもを育てる上で大 きな安心につなが る
だろ うと感 じた。
(註1)「 ヘルスセンター付属病院」は、各部署の連携
を密にするための取 り組みの一環で、オ ウル市の中で
も新たな取 り組みとして近年新設された。
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